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甲信越地方および隣接する関東・北陸・東北地方
におけるDPC方式採用病院の普及状況 
新潟医療福祉大学 医療情報管理学科・
瀧口徹，森脇健介，野水弘祐，福島正巳 
 
【背景】
新診療報酬請求システム DPC（ diagnosis procedure 
combination）： 診断群分類包括評価方式（以下、DPC方式）
は平成18年度診療報酬改定から全国の特定機能病院（主とし
て大学付属病院）での導入を皮切りに2012年度末現在全国一
般病院の約 1/5、一般病院の約 1/2 まで普及してきている。
診断法はWHOの国際疾病分類(ICD10)を用いて、急性疾患を対
象として、入院中最も医療資源を投入した傷病名を基に入院
を包括評価、手術、胃カメラ、リハビリ等は従来の出来高評
価としてその組み合わせで請求点数が決定される。本研究の
目的は新潟県が地理的に所属する甲信越地方および隣接する
関東、北陸、東北地方（以下、隣接東日本地域）の19都県に
おける DPC 方式の現状と普及の特徴を検証し本科で輩出予
定の診療情報管理士 1)の需要予測に資することを目的とした。
【方法】
DPC病院情報は厚生労働省がweb-site で公表している中央
社会保険診療協議会（中医協）の配布資料から得て対象病院
の所在市区町村を特定しデータとして追加した。また市区町
村単位の病院数と病床数の情報は同省の医療施設調査から得
て、前述の DPC 病院情報と結合させた。分析は EXCEL2010
および EXCEL 統計 v1.11 で行い、市区町村単位でDPC病院比
率、DPC 病床数率、病床数区分ごとの頻度および入院基本料
のタイプの構成比率を求めた。
【結果】
 隣接東日本地域のDPC病床数区分と病院頻度を図1に示す。
平均値は330病床（非 DPC 病院平均値 77床）、199床を最
頻値とする右裾広がりの非対称分布を示した。図2に病床規
模別の採用入院基本料タイプの分布を示す。700 床未満の病
床については病床数が増加すると一般 7 対 1 の採用比率が
Cochran Armitage trend test 増加する線形傾向が高度に有意
(p<0.001)であった。次に、対象管内 19 都県の DPC 病院率、
病床率およびランクを表1に示す。DPC 病院率が高い自治体
は長野県、神奈川県、石川県、山形県、富山県の順であり、
新潟県は順位9であった。一方、DPC 病床率が高い自治体は
富山、石川、山形、東京、神奈川の順であり、新潟県は 17
位と低い状態であった。 
【考察】
DPC方式を採用する病院は平均病床数が4倍強と多く、入
院基本料も大病院ほど点数の高い7:1を採用する傾向が高度
に有意であることから本方式は大病院に採用のインセンティ
ブが掛けられた診療報酬体系と考えられる。また普及の都道
府県差は大きく新潟県は病院率では中間、病床率では下方に
位置することが判明した。
【結論】
DPC 方式採択は大病院が採用し易くまた都道府県格差が
大でありその背景要因の解析が必要と考えられた。
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